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Abstract: Breast cancer  is one of  the  leading causes of cancer‐related morbidity and mortality  in 
women worldwide. Early diagnosis and effective treatment of all types of cancers are crucial for a 
positive prognosis. Patients with small tumor sizes at the time of their diagnosis have a significantly 
higher  survival  rate and a  significantly  reduced probability of  the  cancer being  fatal. Therefore, 
many novel technologies are being developed for early detection of primary tumors, as well as dis‐
tant metastases and  recurrent disease,  for effective breast  cancer management. Theranostics has 
emerged as a new paradigm for the simultaneous diagnosis, imaging, and treatment of cancers. It 
has  the potential  to provide  timely and  improved patient care via personalized  therapy.  In nan‐
otheranostics, cell‐specific  targeting moieties,  imaging agents, and  therapeutic agents can be em‐













cancer  in 2021, and 43,600 women are predicted  to die due  to breast cancer  in  the US, 










in breast  cancer detection,  image‐guided biopsy, and  lymph‐node diagnosis  for many 
years. Mammography, ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), scintimam‐
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Table 1. Summary of various imaging modalities for screening of breast cancer. 



































































































































































































































Force  (USPSTF)  with  a  recommendation  that  routine  screening  mammography  for 
women under age 50  is not needed, whereas  its earlier stance was  in accordance with 
American Cancer Society guidelines, which recommended mammography every one to 
two years for all women age 40 and older [31–34]. In addition, since radiologists assess 
information  subjectively, breast density  cannot be utilized  to  infer  the  information  in‐








































such  as  texture analysis,  can also be used  to  identify  estrogen  receptor positive  (ER+) 
breast cancer subtypes [52]. DCE‐MRI technique is non‐invasive and three‐dimensional, 
which allows visualization of the extent of disease before morphological alterations and 













































Positron emission  tomography  (PET)  imaging has been widely adopted as an  im‐
portant clinical modality for oncology. Even though many types of PET radiotracers have 


























sentinel  lymph  nodes,  thus,  improving  the  staging  accuracy  in women with  invasive 
breast cancer [89]. 
2.9. Breast Specific Gamma Imaging 
Breast specific gamma  imaging  (BSGI), a molecular breast  imaging approach,  is a 





sensitivity  for  the detection of  sub‐centimeter  lesions  compared  to  scintimammography 
[95]. The major drawback of this technique is that, since the whole body gets exposed to 
the radiation, it is not possible to employ this for frequent breast cancer screening [96]. 











reserved  for special situations. The  fusion of ultrasound with other modalities  [98,99]. 























MRI. Once breast cancer  is  identified using one of  the diagnostic modalities discussed 
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are HER2+ and HR–  (i.e., negative  for  estrogen‐ and progesterone‐receptor). This 
subtype is associated with a tendency to proliferate at a more rapid rate than luminal 
cancers  [91]. However, patients  are  successfully  treated with drugs  targeting  the 

















oped.  The  first‐generation  (e.g.:  aminoglutethimide)  and  second‐generation AIs  (e.g., 
fadrozole  and  vorozole)  are  less  selective with  decreased  production  of  cortisol  and 
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aldosterone, in addition to aromatase. They are also poorly tolerated with limited clinical 






















Third generation AIs  ER‐positive breast cancer  Approved  [118–120] 4  Letrozole (Brand name: Femara) 
5  Exemestane (Brand name: Aromasin) 
6  Goserelin and Leuprolide  ‐  LH‐RH sensitive breast cancer  Approved  [121] 








































































mAb  PD‐L1+ TNBC    Approved  [144] 




















cancer patients  [148]. The proliferation of ER+ breast cancer cells  is prevented  through 

















was subsequently discontinued, and  then, highly specific  inhibitors, namely,  ribociclib 














and highly  specific oral pan‐class  I PI3K  inhibitor  (pan‐PI3Ki), buparlisib  is  currently 
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application of  targeted  therapy drugs. Various strategies are being researched  to over‐
come drug resistance and to attain a more effective treatment. The HER2 oncogene (HER2, 





















Compared with HER2–  tumors, HER2+ BC  is an aggressive subtype  that demon‐
strates unique epidemiological, clinical, and prognostic differences with poor response to 
standard chemotherapy regimens [170]. About 30% of breast cancer patients have been 
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evaluated for the expression of HER2, which is generally recognized as a marker for inva‐









[175,176]. The direct  inhibitory action on  the extracellular domain of HER2 has  largely 
contributed to the HER2‐directed mAbs antitumor efficacy. 
Patritumab,  a  human  anti‐HER3  mAb,  through  inhibiting  the  formation  of 













tients, when  treated with  carboplatin with  or without  a  taxane drug  (e.g., docetaxel), 






tion of new  therapeutic  targets and development of effective  targeted agents  is, hence, 
urgently needed. 

















has  resurged  and  cannot  be  surgically  removed  [143].  Recently,  USFDA  granted 





































































gadolinium  (MRI  contrast  agent)  and  near‐infrared  fluorophore HF750  (fluorescence 






























exhibited high accumulation of  the particles within  the  tumor 2 h post  injection, along 
with a dramatic decrease in the TNBC tumor growth [202]. We have previously developed 
theranostic nanoformulations that can co‐deliver a ruthenium compound (therapy) along 






















of  the  NPs  in  tumor‐bearing  Balb/c  mice,  these  particles  displayed  size‐reducible 















It  is clear  from  the above research  that breast cancer nanotheranostics  is a rapidly 
growing area that holds great promise as a method of combining cutting‐edge technologies 
within a single platform to deliver breast cancer therapies in a targeted, sustained, and effec‐














in  the  tumor  and minimizing  severe  side‐effects  to  the healthy  cells. Theranostics has 




taking  them  into  the market. A major challenge  is  in  the manufacturing, scale‐up, and 
reproducibility owing to the complexity of incorporating multiple functionalities into a 















theranostic nanomedicine holds  tremendous potential  for breast  cancer diagnosis  and 
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